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INTRODUCAO

As doengas tropicais negligenciadas
(DTNs) consistem em condigdes causadas por
virus, bactérias, helmintos, fungos, protozoa-
rios e toxina ofidica, sendo a forma de transmis-
sdo variavel, podendo envolver insetos como
vetores em arboviroses, agua e alimentos con-
taminados, mordedura ou contato direto (KLE-
PAC et al., 2024).

Enfermidades que fazem parte desse grupo,
como doenca de Chagas, esquistossomose, fila-
riose linfatica, doenga do sono, leishmaniose
visceral e tegumentar, oncocercose, dengue,
tracoma, raiva humana, ulcera de Buruli, enve-
nenamento ofidico, escabiose, parasitoses in-
testinais, chikungunya, hanseniase ¢ micetoma,
afetam principalmente popula¢des que vivem
em meio a condi¢des precarias de saneamento
basico, moradia, qualidade da 4gua e de acesso
a servigos de saude eficientes. Tal cenario faci-
lita 0 desenvolvimento e a propagagdo de veto-
res transmissores, tornando evidente a necessi-
dade de medidas de prevencao e de controle em
locais de vulnerabilidade social (ENGELS &
ZHOU, 2020).

Apesar de impactarem severamente a satde
publica, o pouco investimento destinado a pes-
quisa, ao desenvolvimento de farmacos e vaci-
nas, a educacdo, ao controle e a prevencao im-
pede avangos necessarios para a erradicagao de
doengas e para a melhoria da saude publica.
Isso engloba acdes multissetoriais € mobiliza-
cdo de recursos, que buscam melhorar a quali-
dade de vida da parcela populacional que sofre
com a negligéncia estatal, com estigmas e com
a exclusao social, a qual deveria usufruir, igual-
mente, de seus direitos, como acesso a agua se-
gura, a higiene, a saneamento basico e a atendi-
mento de saude eficaz. Nesse sentido, eviden-
cia-se o poder da preven¢do por meio de dgua
potéavel, boas condi¢des de higiene e moradia,

desenvolvimento e disponibilizagdo de farma-
cos e vacinas, controle da qualidade dos alimen-
tos, prote¢do contra vetores, diagnostico e tra-
tamento precoce dos enfermos, com atengdo a
pessoas proximas ao infectado (AYA PAS-
TRANA et al., 2020).

Dessa forma, entende-se a importancia do
amplo acesso a saude e a informagdo, sendo a
desigualdade social um grande obstidculo em
meio a luta contra as DTNs. Portanto, apesar
dos avangos voltados a vacinagao ao desenvol-
vimento de farmacos especificos, percebe-se a
necessidade de mudangas em multiplos setores,
que ainda enfrentam desafios em virtude da di-
ficuldade de interromper os ciclos de transmis-
sdo devido a fragilidade do saneamento basico
e demais condi¢cdes de higiene (ENGELS &
ZHOU, 2020).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura reali-
zada no periodo de dezembro de 2024 a janeiro
de 2025, por meio de pesquisas em bases de da-
dos cientificos como PubMed, BVS, UpToDate
e SciELO. Foram utilizados os descritores "Do-
encas Tropicais Negligenciadas”, “Dengue”,
“Vacinas”, “Farmacos”, “Tratamento”, “Es-
quistossomose”, “Doenc¢a de Chagas”, “Filari-
ose Linfatica”, “Leishmaniose Visceral”, “Le-
ishmaniose Cutanea”, “Sinais e Sintomas”,
“Hanseniase”, “Oncocercose”, “Epidemiolo-
gia” e “Prevencdo”, combinados nas buscas por
meio do operador booleano "AND".

Foram selecionados artigos completos em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publica-
dos no periodo de 2014 a 2024. Houve exclusao
de artigos incompletos ou que ndo abordavam
diretamente os topicos propostos. Também fo-
ram realizadas pesquisas nos portais eletronicos
do Ministério da Saude, bem como em diretri-
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zes da Organizagdo Mundial da Saude e da Or-
ganizagdo Pan-Americana da Saude. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
divididos em tematicas abordando algumas das
doengas tropicais negligenciadas e avangos e
desafios relacionados a prevencdo e ao trata-
mento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dengue

A dengue ¢ uma arbovirose causada pelo vi-
rus da dengue (DENV), pertencente ao género
Flavivirus ¢ que afeta areas tropicais e subtro-
picais. Este virus possui quatro variantes com
pequenas modificagdes genéticas, que sdo iden-
tificados como DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢
DENV-4 (SALLES et al., 2018). A transmissao
ocorre por meio do mosquito do género Aedes.
Os vetores primdrios e secundarios do DENV
sdo os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopi-
ctus, respectivamente (AKTER et al., 2024).

Observa-se um padrdo sazonal, uma vez que
o risco de epidemias € maior entre os meses de
outubro a maio, principalmente no que tange o
Mediterréneo Oriental, o Sudeste Asiatico, a
Africa, o Pacifico Ocidental e a América do Sul.
Isso se deve, principalmente, a fatores como ur-
banizacao descontrolada, crescimento popula-
cional desordenado, saneamento basico inade-
quado ou inexistente, questdes climaticas
(como o aumento da temperatura) e acimulo de
lixo, condi¢des que propiciam o ambiente aqu-
atico necessario para a proliferagdo do vetor.
Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas estdo em risco
de contrair a dengue e, no mundo, ocorrem mais
de 100 milhdes de casos notificados anualmente
(MEDEIROS, 2024).

Clinicamente, pode se manifestar de formas
variadas, desde quadros leves até complicacdes
severas, como a febre hemorragica grave da

dengue (FHD) ou sindrome do choque da den-
gue (SSD). Cerca de 80% das infec¢des prima-
rias por DENVs ndo apresentam sintomas. Con-
tudo, quando h4 manifestagdes, pode-se citar
febre abrupta, cefaleia, mialgia, artralgia, dor
retro-orbitaria, vomitos, perda de peso, nausea
e diarreia (AKTER et al., 2024).

Ainda ndo ha nenhum medicamento antivi-
ral para a dengue, sendo o tratamento de su-
porte, oferecendo hidratacdo e tratando os sin-
tomas. Durante a fase febril, os pacientes sdao
orientados a manter uma ingestdo adequada de
liquidos e a utilizar antipiréticos. Na fase critica
da doenca, algumas diretrizes recomendam o
calculo de uma cota de liquidos para o periodo
de 48 horas. Outros tratamentos podem ser uti-
lizados para casos especificos, a exemplo da
transfusdo de plaquetas em pacientes com ma-
nifestagdes graves e pacientes em trombocito-
penia (KULARATNE & DALUGAMA, 2022).

No contexto mundial atual, tendo em vista
as caracteristicas dessa patologia, a forma de
prevencdo mais adequada ¢ o controle do vetor
por intermédio de medidas biotecnoldgicas e
comportamentais, bem como a promog¢ao do sa-
neamento basico. O controle vetorial consiste
em varias estratégias que visam atenuar o con-
tato do virus com o homem, entre elas: ndo acu-
mular agua, encher vasos de plantas com areia
e uso de produtos quimicos (larvicidas e inseti-
cidas) nos locais de maior proliferagao (AK-
TER et al., 2024). Medidas de protecao indivi-
dual também sdo essenciais para a prevencao,
tais como o uso de repelentes topicos com ica-
ridina e a vacinagdo. No entanto, a dengue se-
gue sendo um desafio no Brasil, visto que as va-
cinas atenuadas, embora sejam promissoras €
eficazes contra os quatro sorotipos, sdo limita-
das em imunocomprometidos e idosos e contra-
indicadas em gestantes (MEDEIROS, 2024;
AKTER et al., 2024).
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Esquistossomose

A esquistossomose ¢ uma doenga parasita-
ria aguda e cronica causada por vermes trema-
todeos do género Schistosoma. Existem cinco
espécies principais: Schistosoma mansoni,
Schistosoma haematobium, Schistosoma japo-
nicum, Schistosoma mekongi, Schistosoma in-
tercalatum. E comum em regides tropicais e
subtropicais. A transmissdo aos humanos acon-
tece pela exposicdo a agua doce contaminada
por cercarias, liberadas por caramujos, como 0s
do género Biomphalaria no caso do S. mansoni.
As cercarias penetram na pele e podem provo-
car a dermatite cercariana. O ciclo da doenca
continua quando pessoas infectadas contami-
nam fontes de dgua doce com fezes contendo
ovos do parasita, que irdo embrionar e dar ori-
gem ao miracidio, que infecta o caramujo pos-
teriormente, originando as cercarias, as quais
serdo liberadas na agua. As manifestagdes da
doenca podem variar de reagdes agudas de hi-
persensibilidade a doencas cronicas envol-
vendo condig¢des intestinais, hepaticas e na be-
xiga. A infec¢do pode também ser assintoma-
tica (COLLEY et al., 2014).

O tratamento da esquistossomose ¢ baseado
no uso de antiparasitarios, sendo o praziquantel
a droga de escolha, ja que ¢ eficaz, seguro e de
baixo custo. Uma dose unica de 40 mg/kg ¢ su-
ficiente para tratar a maioria dos casos. No en-
tanto, ndo ¢ eficaz contra formas jovens do pa-
rasita, o que limita seu uso em areas de trans-
missdo ativa. Além disso, o receio de resistén-
cia tem impulsionado a busca por alternativas
terapéuticas. Outros medicamentos, como a
oxamniquina (para S. mansoni) e a artemisi-
nina, tém sido estudados, mas ainda nido sao
amplamente utilizados (COLLEY et al., 2014).

A distribuicdo de medicamentos em massa
(MDA) ¢ uma estratégia comum, mas sua im-
plementacdo ¢é prejudicada por problemas logis-

ticos, como a falta de infraestrutura e a dificul-
dade de acessar areas rurais remotas. A falta de
saneamento adequado € um dos principais fato-
res que contribuem para a transmissdo da es-
quistossomose. A escassez de recursos finan-
ceiros € humanos para implementar medidas de
prevencao e a falta de infraestrutura dificultam
a execucdo de programas de controle (COL-
LEY et al., 2014; OMS, 2023).

O diagndstico muitas vezes € tardio, pois os
sintomas iniciais sdo leves ou inespecificos. A
detecgdo precoce € crucial para prevenir com-
plicagdes cronicas, mas os métodos diagndsti-
cos disponiveis, como a detec¢do de ovos nas
fezes ou na urina, tém sensibilidade limitada em
casos de baixa carga parasitaria (COLLEY et
al., 2014).

A falta de conscientizacdo sobre a doenga ¢
um desafio persistente. Programas de educacao
em saude sdo essenciais para reduzir a transmis-
sdo, mas sao subfinanciados ou mal implemen-
tados. Para superar esses desafios, ¢ necessario
investir em pesquisas para o desenvolvimento
de novas drogas e vacinas. Outra abordagem
promissora ¢ o uso de controle biologico de ca-
ramujos, os hospedeiros intermediérios do pa-
rasita. Métodos como a introdugdo de predado-
res naturais ou o uso de moluscicidas biologicos
podem reduzir a populacdo de caramujos e a
transmissdo da doenca (OMS, 2022).

Doenca de Chagas

Também conhecida como tripanossomiase,
¢ uma infec¢do causada pelo protozodrio Trypa-
nosoma cruzi, tendo como principal vetor os in-
setos triatomineos sugadores de sangue (7ria-
toma infestans ou barbeiro). E considerada uma
doenga endémica na América Latina. A trans-
missdo ocorre quando o inseto, ao sugar o san-
gue humano (principalmente na regido facial),
deposita fezes contaminadas com a forma tripo-
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mastigota. Desse modo, a lesdo advinda da co-
cadura facilita o acesso do parasita ao corpo,
iniciando o ciclo da doenga. Observa-se, tam-
bém, a possibilidade de transmissao oral, asso-
ciada ao consumo de alimentos contaminados
com triatomineos, suas fezes ou pela ingestao
de alimentos crus de reservatérios de mamife-
ros silvestres infectados (PEREZ-MOLINA &
MOLINA, 2018).

Na fase aguda, considerada oligossintoma-
tica, pode-se incluir a transmissao vetorial, con-
génita, oral, transfusdes e transplantes e reativa-
¢do em pacientes infectados pelo HIV ou outros
imunossuprimidos. Os principais sintomas in-
cluem febre, cancro de inoculagdo, edema pal-
pebral unilateral (sinal de Romafia), linfadeno-
patia e hepatoesplenomegalia. A fase cronica
determinada pode ser cardiaca ou digestiva,
tendo aumento dos 6rgdos caracteristicos do
sistema como manifesta¢ao. Por outro lado, a
fase crOnica indeterminada € referida de forma
assintomatica e com alteragdo no eletrocardio-
grama (PEREZ-MOLINA & MOLINA, 2018).

Em grandes centros urbanos, a transmissao
da doenga se da principalmente em regides pe-
riféricas, impulsionadas pela migracdo interna,
pela transmissao congénita, pela doagao de san-
gue e pela ingestdo de alimentos mal higieniza-
dos. Afetando milhdes de pessoas e sendo, por-
tanto, considerada uma doenca negligenciada, a
doenga de Chagas ultrapassou fronteiras e pode
ser considerada uma epidemia global (PEREZ-
MOLINA & MOLINA, 2018).

A doenga representa um desafio para a sa-
ude publica, especialmente nas areas endémicas
da América Latina. O tratamento precoce e ade-
quado da infecgdo ¢ crucial para evitar compli-
cagdes graves, além de prevenir a transmissao
materno-infantil e por transfusdo de sangue. A
Organiza¢ao Pan-Americana da Saide (OPAS)
tem desenvolvido diretrizes para o diagnodstico
e tratamento, buscando melhorar o manejo da

doenga e promover a satide das populagoes afe-
tadas (OPAS, 2020).

O tratamento etioldgico ¢ baseado em duas
drogas principais, que atuam diretamente na eli-
minagdo do Trypanosoma cruzi: benznidazol e
nifurtimox. Nos casos agudos da doenga, a pri-
meira op¢ao terapéutica ¢ o benznidazol. O tra-
tamento deve ser administrado por via oral em
duas a trés doses didrias durante 60 dias. Como
alternativa, o nifurtimox pode ser utilizado
(OPAS, 2020).

A implementacdo das diretrizes para diag-
noéstico e tratamento da doenga de Chagas en-
frenta varios desafios, principalmente em areas
rurais e remotas, onde a doenca é endémica. A
falta de recursos humanos, como especialistas
em parasitologia, ¢ a escassez de profissionais
de satde adequadamente treinados para realizar
diagnosticos e oferecer tratamentos eficazes sdo
barreiras significativas. Além disso, muitos pa-
ises enfrentam dificuldades em garantir a distri-
buicdo eficiente dos medicamentos antichagési-
cos devido a problemas na cadeia de abasteci-
mento (OPAS, 2020).

A adesdo ao tratamento ¢ um desafio em vir-
tude do receio relacionado a efeitos adversos e
a estigmatizacao social. Além disso, a migracao
de pacientes pode dificultar o seguimento do
tratamento e o cumprimento das doses reco-
mendadas (OPAS, 2020).

E fundamental realizar capacitacdes regula-
res para os profissionais de saude que atuam em
areas endémicas, a fim de garantir que eles es-
tejam atualizados quanto as recomendacdes
mais recentes para diagnostico e tratamento da
doenca de Chagas. Campanhas educativas em
diversas linguas e dialetos direcionadas a popu-
lacdo para o esclarecimento de questdes tam-
bém se mostram cruciais. Estratégias como im-
plementacdo de servigos de telemedicina, forta-
lecimento dos sistemas de referéncia e contrar-

68




referéncia e realizagdo de rastreios de casos po-
dem contribuir para a detecgdo precoce e para o
tratamento adequado dos pacientes. Além
disso, a inclusdo de tratamentos ¢ exames reco-
mendados nos planos de beneficios dos siste-
mas de saude de cada pais ¢ uma medida impor-
tante para garantir os cuidados necessarios
(OPAS, 2020).

A eficécia das diretrizes de tratamento pode
ser monitorada por meio de indicadores de pro-
cesso e de resultado. Entre os indicadores suge-
ridos pela OPAS, destacam-se a taxa de diag-
noéstico da doenga de Chagas, a cobertura de
mulheres gravidas com testes de triagem, a taxa
de mortalidade associada a doenga e a porcen-
tagem de pacientes que completam o tratamento
farmacologico prescrito (OPAS, 2020).

Filariose linfatica/elefantiase

A filariose linfatica ¢ uma infec¢ao causada
por nematodeos que invadem os tecidos linfa-
tico e subcutaneo do hospedeiro, sendo trés as
espécies principais: Wuchereria bancrofti
(90%), Brugia malayi, e Brugia timori. Os pa-
rasitas sdo transmitidos por vetores, apresen-
tando o ser humano como hospedeiro definitivo
(PIETRZAK et al.,2024). A transmissao ocorre
pela picada de mosquitos infectados, havendo
diferentes vetores para diferentes parasitas. Ve-
tores para o W. bancrofti (Gnico causador no
continente americano) incluem Culex, Anophe-
les, Aedes, Mansonia e Coquilidea. Para o gé-
nero Brugia, sdo tipicamente Mansonia e Ae-
des, com todos os casos podendo ocorrer tanto
em areas urbanas quanto rurais. Mostra-se pre-
sente em diversas regides € continentes, com
cada parasita mostrando-se mais prevalente em
determinados locais. Africa Subsaariana, su-
deste da Asia, subcontinente indiano, ilhas do
Oceano Pacifico, América Latina, Caribe,
China, india, Malésia, Filipinas, Indonésia,

ilhas do Oceano Pacifico e Indonésia sdo locais
afetados (OMS, 2024).

A filariose linfatica pode ser assintomatica,
como ¢ na maioria dos casos, ou apresentar-se
associada a manifestacdes agudas ou crdnicas,
como adenolinfangite, febre filarial, hidrocele,
doenca linfatica cronica e eosinofilia pulmonar
tropical. H4 também diversas manifestacdes
subclinicas relacionadas, como dilatac¢ao linfa-
tica, drenagem linfatica anormal, linfangiecta-
sia escrotal e proteinuria e/ou hematiria mi-
croscopicas. O comprometimento da genitalia €
a manifestagdo mais comum em homens com
filariose pelo W. bancrofti. A implementacao de
acOes para eliminar a LF no Brasil, incluindo a
formulagdo do plano nacional de combate em
1997, distribuicdo em massa de antiparasitarios
e controle dos vetores, tornou o cenario no Bra-
sil promissor, eliminando a FL como problema
de satde publica em 2024 (OPAS, 2024).

Para o tratamento de pacientes com filariose
linfatica ativa, a droga de escolha ¢ dietilcarba-
mazina (DEC). Ao optar pela DEC, ¢ impor-
tante que se exclua infec¢do concomitante por
Onchocerca volvulus ou Loa loa, ja que,
quando presentes, a administragdo da DEC
pode resultar em reagdo adversa grave (LOU-
RENS & FERRELL, 2019; KEATING ef al.,
2014). Pode-se utilizar ivermectina combinada
ao albendazol no tratamento da FL que coexiste
com oncocercose, mas na auséncia de loaiase.
Em comunidades em que loaiase e filariose lin-
fatica sao coendémicas, pode-se administrar al-
bendazol (LOURENS & FERREL, 2019).

A abordagem principal para prevenir e in-
terromper a transmissdo da FL nas comunida-
des ¢ a administracdo em massa de medicamen-
tos (MDA) em areas endémicas. Atualmente,
administram-se os seguintes farmacos, depen-
dendo das particularidades de cada regido, com
possibilidade de combinagdes: dietilcarbama-
zina, ivermectina e albendazol (LOURENS &
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FERRELL, 2019). O controle prolongado de
vetores deve complementar o tratamento, como
o uso de esferas de poliestireno em habitats lar-
vais e de mosquiteiros para evitar picadas do
mosquito (KEATING et al., 2014).

Os principais desafios relacionados a pre-
vengdo e ao tratamento da FL envolvem ques-
toes sociais ¢ falta de informacdo. O medo de
efeitos adversos e a falta de confianga no trata-
mento sdo barreiras que causam a ma adesdo a
terapia medicamentosa (LOURENS, & FER-
RELL, 2019).

Leishmaniose

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, ¢
uma doenga causada por protozodarios do género
Leishmania. Na Asia, Africa e partes da Eu-
ropa, ¢ provocada pela espécie Leishmania
donovani. No Brasil e em outras regides da
América Latina, o principal agente causador ¢ o
Leishmania infantum ou chagasi. A transmis-
sdo ocorre pela picada de fémeas do inseto vetor
flebotomineo do género Lutzomyia, conhecido
como mosquito-palha. A infeccdo € caracteri-
zada por manifestacdes clinicas como febre, es-
plenomegalia, hepatomegalia, anemia, leucope-
nia, trombocitopenia e perda de peso (GETO et
al., 2024).

O Brasil concentra 95% dos casos de LV
nas Américas, sendo predominante no sexo
masculino (62,84%). Os estados com maior
prevaléncia sao Maranhao, Ceard, Bahia, Piaui,
Tocantins, Para, Minas Gerais, Mato Grosso do
Sul e Sdo Paulo. A regido Norte possui a maior
taxa de incidéncia, com 7,35 casos por 100 mil
habitantes. Em um comparativo de 2007 a
2020, evidenciou-se a diminui¢cdo do nimero de
casos notificados em nivel nacional, 1,69 ca-
s0s/100 mil habitantes em 2007 para 0,91/100
mil habitantes em 2020. Entretanto, a patologia
esta se expandindo geograficamente para outras
regides. Ademais, observa-se que a doenga esta

frequentemente associada a vulnerabilidade so-
cial e ao baixo desenvolvimento humano
(GRAEPP-FONTOURA et al., 2020; SANTOS
JUNIOR et al., 2023).

A leishmaniose tegumentar (LT), ou cuta-
nea, ¢ uma DTN ndo contagiosa causada por es-
pécies de Leishmania, como Leishmania brazi-
liensis, Leishmania amazonensis ¢ Leishmania
guyanensis. A transmissdo ocorre pela picada
do inseto flebotomineo do género Lutzomyia.
As manifestagdes da LT incluem lesdes de pele
que podem sofrer modificacdes ao longo do
tempo. Nas lesdes mucosas, a mucosa do septo
nasal ¢ o local inicial mais frequentemente aco-
metido, podendo levar a perfuragio (ABA-
DIAS-GRANADO et al., 2021).

Segundo dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Minis-
tério da Saude, a LT apresentou alta incidéncia,
com 379.571 casos registrados entre 2001 e
2017, em 73,8% dos municipios do pais. Veri-
ficou-se uma tendéncia geral de redu¢do no nu-
mero de casos em nivel nacional, de 15,3 para
8,4 casos por 100 mil habitantes. Contudo, ain-
da existem areas de alta incidéncia, como Ma-
ranhao, Mato Grosso, Para, Rondonia ¢ Bahia.
Portanto, conclui-se que a LV e a LT seguem
como problemas de saude publica, especial-
mente em regides endémicas. Por isso, sdo ne-
cessarias intervengoes eficazes direcionadas ao
controle do vetor e a educacdo da comunidade
(PORTELLA & KRAENKEL, 2021).

O tratamento da leishmaniose ¢ baseado na
terapia medicamentosa. A LV, quando nao tra-
tada, pode ser fatal. Portanto, todos os pacientes
sintomaticos precisam de tratamento especifico
contra a doenga. A eficacia dos medicamentos
varia de acordo com o estado imunolédgico do
hospedeiro e a regido onde a infec¢do foi adqui-
rida. Atualmente, a anfotericina B lipossomal ¢
o medicamento de primeira linha recomendado,
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com base em dados de eficacia obtidos em di-
ferentes regides endémicas de LV no mundo.
No entanto, esse tratamento ¢ bastante caro e
invidvel em alguns locais (VAN GRIENSVEN
& DIRO, 2019).

Outros medicamentos disponiveis, como 0s
antimoniais pentavalentes, além de paromomi-
cina e pentamidina, nem sempre sdo totalmente
eficazes e estdo associados a efeitos adversos
graves. O mesmo ocorre com a anfotericina B
desoxicolato. Além disso, esses farmacos exi-
gem administragdo intravenosa, demandando
hospitalizagdo e exames laboratoriais para mo-
nitorar efeitos toxicos e representando um desa-
fio adicional para pacientes que vivem em con-
di¢des de pobreza. A miltefosina € o inico me-
dicamento administrado por via oral, mas apre-
senta limitagdes, como alto custo ¢ a necessi-
dade de monitoramento dos efeitos adversos.
Esses fatores resultam em baixa adesdo ao tra-
tamento, comprometendo sua eficacia e aumen-
tando o risco de resisténcia (VAN GRIENS-
VEN & DIRO, 2019).

No Brasil, a transmissdo da leishmaniose ¢
essencialmente zoonotica. O principal reserva-
torio no meio urbano ¢ o cao doméstico (Canis
Sfamiliaris). A utilizagdo de coleiras impregna-
das com deltametrina 4% em cdes ¢ uma me-
dida eficaz para reduzir a contaminagao. O con-
trole do vetor depende das caracteristicas pode
ser realizado por meio do controle quimico, uti-
lizando inseticidas como cipermetrina e delta-
metrina, que devem ser borrifados nas paredes
internas e externas das residéncias, além de
abrigos de animais e anexos. A educagdo em sa-
ude deve ser integrada a todos os servicos que
realizam acdes de controle da LV. E essencial
divulgar informagdes a populagio sobre a ocor-
réncia da doenca na regido, seus sintomas e so-
bre os servicos disponiveis para diagndstico e
tratamento, além de capacitar profissionais para
a notificagdo precoce. O controle entomologico

deve ser realizado para identificar municipios
vulneraveis (BRASIL, 2014).

Hanseniase

Doenga contagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, geralmente contraida
pela inalacdo de goticulas provenientes de tosse
ou espirro de individuos infectados ou pelo con-
tato com seus fluidos nasais. No entanto, nido ¢
altamente transmissivel. A infec¢do pode ser
contraida em qualquer idade, e os sinais e sin-
tomas podem levar de varios meses a anos para
aparecer. A hanseniase afeta a pele e os nervos
periféricos, que conectam o cérebro e a medula
espinhal aos musculos e as células sensoriais
que detectam sensagdes como toque, dor e ca-
lor. A maioria dos individuos afetados apre-
senta lesdes cutaneas, problemas com a fung¢io
nervosa (neuropatia periférica), fraqueza, dor-
méncia e dor nos olhos ou perda de visdo, assim
como alteracao da sensibilidade térmica, dolo-
rosa, tatil e da forca muscular. O diagnoéstico
definitivo baseia-se em uma combinagdo de
achados de exame fisico e bidpsia e/ou esfre-
gaco de pele. A extensdo das manifestagdes de-
pende da resposta imune do hospedeiro, e a do-
enga pode variar de paucibacilar a multibacilar.
Existem padrdes de sinais e sintomas interme-
diarios entre essas formas (MAKHAKHE,
2021; BRASIL, 2022).

O tratamento da hanseniase compreende
quimioterapia especifica e reabilitacdo fisica e
psicossocial. Para a escolha terapéutica, deve-
se considerar a historia clinica do paciente. O
tratamento de primeira linha consiste em um es-
quema padronizado pela OMS, utilizando a as-
sociacdo de trés medicamentos: dapsona, rifam-
picina e clofazimina. Esse esquema ¢ conhecido
como poliquimioterapia (PQT). Vale ressaltar a
importancia do uso regular e da dose correta,
buscando evitar resisténcia. Tais servigos de-
vem ser ofertados pelo sistema de saude a partir
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da notificacdo do caso. Deve-se, também, com-
bater o estigma e a discriminagao, sendo as con-
di¢des dignas de vida um direito do ser humano
(BRASIL, 2022; COLLIN et al., 2023). Para a
forma paucibacilar, o regime tem duracdo de 6
meses. Ja nos casos multibacilares, o tratamento
leva 12 meses (OMS, 2018).

Como estratégia de prevencao, entende-se o
papel da vigilancia de popula¢des em risco e de-
teccdo precoce de casos. Dapsona, acedapsona
e rifampicina podem ser utilizadas como quimi-
oprofilaxia em contatos que ndo tenham contra-
indicagdes, os quais devem ter acompanha-
mento. A vacina BCG pode auxiliar na prote¢ao
desse grupo, caso ainda nao tenha sido reali-
zada, fortalecendo a resposta imunologica e re-
duzindo a transmissdo da doenca (LI et al.,
2024).

Portanto, entende-se o importante papel da
vigilancia, da capacitacao profissional, da edu-
cacao populacional e do amplo acesso ao diag-
nostico e ao tratamento, questdes afetadas pela
escassez de recursos observada em diversos lo-
cais do mundo (BRASIL, 2022).

Oncocercose

DTN conhecida como “cegueira dos rios”,
causada pelo parasita Onchocerca volvulus e
associada a regides proximas a agua corrente. A
transmissao ocorre por meio da picada do inseto
do género Simulium, no qual microfilarias antes
presentes no sangue do infectado transformam-
se em larvas, que infectam o préximo individuo
acometido. Microfilarias provenientes da evo-
lucdo do ciclo da larva para verme adulto disse-
minam-se por diversas regioes do corpo, inclu-
indo cornea e pele, podendo gerar cegueira to-
tal, prurido, febre, areas de despigmentacao da
pele e nodulos subcutaneos significativos
(GYASI et al., 2023).

Entende-se a importancia de medidas de
preveng¢ao e do amplo acesso ao tratamento. Por

isso, esfor¢os devem ser realizados para a oferta
em massa de ivermectina, educa¢do em satude e
para o controle de focos de reproducao do vetor
em areas endémicas, buscando, também, medi-
das de protecdo individual e coletiva contra o
inseto (GYASI et al., 2023). Problemas de in-
fraestrutura, de acesso ao diagnostico e ao tra-
tamento, bem como a falta de adesdo ao medi-
camento por falta de informagdes, sdo desafios
(SUN & AMON, 2018) que ainda mantém a on-
cocercose como DTN a ser enfrentada em al-
guns locais do mundo, sendo aproximadamente
90% dos casos localizados em regides da Africa
Subsaariana (GYASI et al., 2023). Além disso,
a inexisténcia de uma vacina voltada ao com-
bate da oncocercose torna essa batalha ainda
mais ardua, principalmente em regides de alto
risco de transmissdo, como Africa, América La-
tina e [émen (KONLAN et al., 2024).

No Brasil, os indigenas Yanomami ainda
sao um foco de preocupacao da doenga, ja que
vivem em uma regido favoravel a reproducdo
vetorial e de atendimento precario na area da
saude, o que ressalta a necessidade de mais me-
didas de controle voltadas para o combate da
oncocercose (ARAUJO et al., 2024).

CONCLUSAO

Portanto, ¢ possivel compreender a impor-
tancia de investimentos voltados a vigilancia, a
prevencao e ao amplo acesso ao diagnostico e
tratamento de DTNs, que acumulam desafios
em virtude da caréncia de mudancas efetivas.

A escassez de recursos e de saneamento ba-
sico de qualidade, as dificuldades de acesso a
locais endémicos, o atendimento de saude pre-
cario, a baixa qualidade da 4gua e dos alimentos
e a falta de informacdes relacionadas a doencas
e ao controle de vetores tornam insustentaveis
as condicdes de vida da parcela vulneravel da
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populacdo, a qual possui o seu direito a digni-
dade comprometido. Além disso, percebe-se
que algumas manifestagdes clinicas de certas
DTNs possuem grande impacto socioecond-
mico em regides endémicas.

Assim, torna-se crucial incentivar a educa-
¢do em saude, melhorias da qualidade de vida

dessa parcela populacional e pesquisas voltadas
ao desenvolvimento de novos farmacos e vaci-
nas, buscando fornecer as melhores opgdes a
populacao que ainda sofre com a negligéncia.
Dessa forma, serd possivel olhar para um futuro
com mais igualdade e saude.
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